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ВВЕДЕНИЕ
На протяжении последних десятилетий отмечается 
рост аллергических заболеваний у детей. По результа-
там эпидемиологических исследований, проведенных 
в мире, данной патологией страдает около 30 % дет-
ского населения [1]. Вследствие этого аллергические 
заболевания являются одной из ведущих проблем со-
временности. Бронхиальная астма (БА) – одна из са-
мых частых патологий органов дыхания, приводящая 
к частичной или полной инвалидности как взрослых, 
так и детей. Данное заболевание относится к наиболее 
распространенным хроническим заболеваниям в мире, 
которым страдает около 6 % взрослого населения [2]. 
Частота встречаемости БА среди детского населения в 
разных странах мира составляет от 7 до 30 % [3, 4]. 
В настоящее время остается актуальным ряд во-
просов по лечению бронхиальной астмы, особенно в 
детском возрасте, продолжаются поиски различных 
методов повышения эффективности лечения [5]. До-
статочно широко используются и физиотерапевтичес-
кие методы лечения, такие как магнитотерапия, ультра-
звук, КВЧ-терапия [6].
Магнитотерапия – это использование в лечебных 
и профилактических целях постоянных, низкочастот-
ных переменных и импульсных магнитных полей. 
Действие магнитного поля на организм имеет ряд осо-
бенностей. Воздействие на тот или иной орган на фо-
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МАГНИТОТЕРАПИИ 
У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  
Е.Г. АСИРЯН, П.Д. НОВИКОВ
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Реферат
Цель исследования. Оценка клинической эффективности использования магнитотерапии у детей с бронхи-
альной астмой с использованием валидизированного опросника АСТ (Asthma Control Test).   
Материалы и методы. В ходе работы обследовались и получили курс лечения 2 группы детей с бронхи-
альной астмой. Первая группа (n=20) проходила стандартное лечение и 10 сеансов магнитотерапии на об-
ласть вилочковой железы, вторая группа (n=27) получала только стандартную терапию.
Результаты. В первой группе были установлены достоверные отличия по результатам теста АСТ до и по-
сле проведенного лечения. До лечения средний балл в первой группе составил 20,2±1,1, что говорит о том, 
что астма хорошо контролируется, однако полный контроль не достигнут. Через три месяца наблюдался 
рост этого показателя, а через 6 месяцев средний балл составил 24,7±1,2, что говорит о том, что заболева-
ние полностью контролируется. Во второй группе детей показатели теста достоверно не отличались между 
собой при поступлении в стационар, а также через 3 и 6 месяцев после проведенной терапии. Наблюдалась 
тенденция к росту среднего балла АСТ, однако полный контроль над астмой не был достигнут.
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не повышенной функции приводит к ее снижению, 
применение же фактора в условиях угнетения функ-
ции способствует ее повышению. Учитывая этот факт, 
действие магнитного поля может рассматриваться как 
нормализующее. Как постоянное, так и переменное 
магнитные поля вследствие стимуляции функции лим-
фоидной ткани повышают неспецифическую рези-
стентность организма, положительно влияют на имму-
ногенез. На иммунную систему магнитное поле влияет 
как иммунокорректор: снижает повышенную актив-
ность, пониженную – повышает [7, 8]. 
У магнитотерапии немало преимуществ по сравне-
нию с другими методами лечения: она хорошо пере-
носится пациентами, безболезненна, имеет довольно 
широкий перечень показаний, не требует особых за-
трат и применения сложной аппаратуры. Из всех мето-
дов физиотерапии это – самый мягкий и щадящий. Ис-
пользование магнитотерапии приводит к улучшению 
функции внешнего дыхания и бронхиальной проходи-
мости, а также повышает иммунобиологическую реак-
тивность организма [7, 9]. 
Широкий спектр показаний для лечения и много-
гранность действия на организм, а также небольшое 
число противопоказаний позволяет применять аппа-
раты для общей магнитотерапии не только для лече-
ния заболеваний, но и в процессе реабилитации, а 
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также для профилактики заболеваний (в том числе 
иммунозависимых) [8]. Однако воздействие МП на 
зоны проекции органов иммунной системы еще не 
изучено.
С позиции доказательной медицины необходимо 
установление клинической значимости используемых 
методов терапии, что будет способствовать точному и 
осмысленному применению лучших результатов кли-
нических исследований для выбора конкретных мето-
дов лечения каждого пациента.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В наше исследование включено 47 детей, страдающих 
бронхиальной астмой, в возрасте от 12 до 15 лет, нахо-
дившихся на лечении в аллергологическом отделении 
УЗ «ВДОКБ». Все дети обследованы клинически и ла-
бораторно, согласно протоколам. У 28 (59,6 %) паци-
ентов БА имела легкое течение, 30 (40,4 %) детей на-
ходились в стационаре по поводу БА средней степени 
тяжести. Дети госпитализировались в стационар в ста-
дии ремиссии для уточнения диагноза, проведения ал-
лергологического обследования, подбора дозы лекар-
ственных препаратов, проведения противорецидивной 
терапии.
Все дети были рандомизированы с помощью та-
блиц случайных чисел на 2 группы: первая группа 
(n=20) проходила стандартное лечение и 10 сеансов 
магнитотерапии на вилочковую железу (10 сеансов по 
3 минуты), вторая группа (n=27) получала только стан-
дартную терапию.
Магнитотерапия проводилась аппаратом «АМТ-
01», предназначенным для физиотерапевтического 
воздействия на организм человека переменным маг-
нитным полем в лечебно-профилактических учрежде-
ниях. Аппарат располагали контактно в области про-
екции вилочковой железы. Магнитная индукция на 
рабочей поверхности аппарата 30±9 мТл.  
Анализируя эффективность проведенной терапии, 
мы использовали тест по контролю над астмой (АСТ 
– Asthma Control Test) [10]. Для детей старше 12 лет 
пользовались стандартным тестом, который включа-
ет 5 вопросов. Ответы оцениваются по пятибалльной 
системе от 1 до 5, максимальное число баллов 25. Ре-
зультат 25 свидетельствует о том, что пациент достиг 
полного контроля над астмой за последние 4 недели. 
При получении результатов от 20 до 24 можно гово-
рить, что данное заболевание хорошо контролируемое, 
но не полностью. Если же при ответе на 5 вопросов 
результат менее 20, то следует говорить о том, что кон-
тролировать астму не удается. Тест включает 5 вопро-
сов:
1. Как часто за последние 4 недели астма меша-
ла Вам выполнять обычный объем работы в учебном 
заведении, на работе или дома?
2. Как часто за последние 4 недели Вы отмечали 
у себя затрудненное дыхание?
3. Как часто за последние 4 недели Вы просыпа-
лись ночью или раньше, чем обычно из-за симптомов 
астмы (свистящего дыхания, кашля, затрудненного 
дыхания, чувства стеснения или боли в груди)?
4. Как часто за последние 4 недели Вы исполь-
зовали быстродействующий ингалятор (например, 
Сальбутамол, Вентолин, Беротек) или небулайзер (аэ-
розольный аппарат) с лекарством (например, Бероду-
ал, Вентолин, Беротек)?
5. Как бы Вы оценили, насколько Вам удалось 
контролировать астму за последние 4 недели?
Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили на ПЭВМ-IBM с использовани-
ем пакета прикладных статистических программ 
STATISTICA 6.0. При нормальном распределении 
использовали параметрические методы, t-критерий 
Стъюдента. В случае исследования признаков, распре-
деление которых отличалось от нормального, исполь-
зовали непараметрические методы статистического 
анализа, критерий Манна-Уитни.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
В первой группе мы получили достоверные отличия 
по результатам теста до и после проведенного лече-
ния. До лечения средний балл в первой группе соста-
вил 20,2±1,1, что говорит о том, что астма хорошо кон-
тролируется, однако полный контроль не достигнут. 
Через три месяца наблюдался рост этого показателя, 
а через 6 месяцев средний балл составил 24,7±1,2, что 
говорит о том, что заболевание полностью контроли-
руется. Во второй группе детей показатели теста до-
стоверно не отличались между собой при поступлении 
в стационар, а также через 3 и 6 месяцев после прове-
денной терапии. Наблюдалась тенденция к росту сред-
него балла АСТ, однако полный контроль на астмой не 
был достигнут (Табл. 1).
При детальном изучении анкет пациентов, участво-
вавших в исследовании, следует отметить некоторые 
особенности. При оценке 2 пункта опросника учиты-
вались следующие моменты. Вопрос № 2: как часто за 
последние 4 недели Вы отмечали у себя затрудненное 
дыхание? Максимальная оценка, 5 баллов, соответ-
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ствует ответу «ни разу», минимальная, 1 балл, – «ча-
ще, чем раз в день». Результаты опроса до начала тера-
пии, а также через 3 и 6 месяцев после проведенного 
лечения представлены в таблице 2.  
До лечения средний балл во всех трех группах был 
приблизительно одинаков и колебался от 3,85 до 3,95. 
Через 3 месяца после проведенного лечения показа-
тель улучшился в двух группах, однако минимальная 
оценка в 3 балла сохранилась во второй группе, тогда 
как в первой минимальная оценка составила 4 балла. 
Через 6 месяцев после проведенной терапии в первой 
группе показатель достоверно отличался, от данных 
полученных до начала лечения. Количество пациен-
тов, ответивших на этот вопрос «ни разу», что соот-
ветствует 5 баллам, значительно увеличилось в первой 
группе. Во второй группе показатель также улучшил-
ся, однако он достоверно не отличался от первоначаль-
ной цифры, минимальная оценка осталась на прежнем 
уровне и соответствовала 3 баллам. 
При детальном изучении ответов пациентов на 4 
вопрос, как часто за последние 4 недели Вы исполь-
зовали быстродействующий ингалятор (например, 
Сальбутамол, Вентолин, Беротек) или небулайзер (аэ-
розольный аппарат) с лекарством (например, Бероду-
ал, Вентолин, Беротек), были получены следующие 
результаты. Максимальная оценка в 5 баллов соот-
ветствовала ответу «ни разу», минимальная в 3 балла 
предполагала ответ «2-3 раза в неделю». До лечения 
средний балл во всех группах значительно не отли-
чался между собой. Показатель составил в среднем 
4,15-4,3 балла. Через 6 месяцев после проведенно-
го лечения в первой группе этот показатель был до-
стоверно выше в сравнении с первоначальным, при-
ближался к максимальной положительной оценке в 
5 баллов. Улучшение во второй группе наблюдалось 
через 3 месяца, однако через 6 месяцев этот показа-
тель вернулся к исходному значению. При анализе 
анкет каждого ребенка в отдельности следует отме-
тить, что в двух группах были пациенты с отсутстви-
ем положительной динамики. В тоже время во вто-
рой группе, несмотря на общую тенденцию, у 8 детей 
положительная динамика установлена и через 6 ме-
сяцев, однако у остального количества динамика от-
сутствовала, либо показатель вернулся к исходному 
уровню (Табл. 3).  
Изучение клинической картины заболевания, ди-
намики симптомов в результате проведенного лече-
ния наиболее полно отражает эффект от использова-
ния тех или иных методов лечения. В настоящее время 
не разработано универсальных шкал и опросников для 
оценки эффективности проводимой терапии. При из-
учении динамики клинической картины с использо-
ванием опросника (АСТ) установлено, что при назна-
чении магнитотерапии одновременно со стандартной 
терапией быстрее удается достичь полного контроля 
над бронхиальной астмой у детей, в сравнении с груп-
пой детей, получающих только стандартную терапию. 
Согласно литературным данным, физические факторы 
как источники энергии могут изменять иммунологи-
ческую реактивность путем прямого воздействия на 
лимфоидную ткань или непосредственно через нерв-
ную и эндокринную систему. Как правило, сильные 
воздействия оказывают иммунодепрессивный эффект, 
а слабые и частично средние – стимулирующий, что 
способствует нормализации показателей иммунного 
статуса [6, 11]. Вероятно этим можно объяснить более 
быстрое достижение контроля над бронхиальной аст-
мой у детей, получавших наряду со стандартной те-
рапией курсы магнитотерапии на область вилочковой 
железы и селезенки. Однако следует проводить по-
симптомный учет, а также использовать специализи-
рованные опросники с учетом возраста пациентов для 
наиболее полной оценки клинической эффективности 
проводимого лечения.
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ВЫВОДЫ 
1. Включение курса магнитотерапии на область ви-
лочковой железы в комплексное лечение детей с брон-
хиальной астмой позволяет добиться контроля над 
астмой и длительного сохранения полученного эффек-
та.
2. Для более полной клинической оценки эффектив-
ности проводимой терапии у детей старше 12 лет це-
лесообразно использование валидизированного опро-
сника АСТ.
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Abstract 
Background. Assessment of clinical effectiveness of magnetic therapy in children with asthma using a validated questionnaire 
AST (Asthma Control Test).
Methods. During the work two groups of children with bronchial asthma were examined and received treatment. First group 
(n=20) received standard treatment and ten sessions of magnetic therapy in the region of thymus gland, second group (n=27) 
received only standard therapy.
Results. In the ﬁrst group were established signiﬁcant differences as measured by AST before and after the treatment. Before 
treatment, the average score in the ﬁrst group was 20,2±1,1, suggesting that asthma is well-controlled, but full control is not 
achieved. Three months later, there was an increase of this index, but after 6 months the average score was 24,7±1,2, which 
suggests that the disease is completely controlled. In the second group of children test indices did not differ signiﬁcantly before 
treatment and after 3 and 6 months of therapy. The trend of increase of the average score of ACT was observed, but full control 
over asthma has not been reached.
Conclusion. In the study of the level of asthma symptoms control  it was found that magnetic therapy together with standard
therapy allows to achieve full control of asthma faster compared with the group of children receiving only standard therapy.
Key words: bronchial asthma, children, magnetic therapy.
